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Yakar B ve ark.

Hemodiyaliz Hastalarinmn Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Beslenme Durumlarina Etkisi

OZET

Amac: Hemodiyaliz hastalarindaki beslenme bozukluklar1 mortalite ve morbitidenin
en Onemli belirleyicilerindendir. Hemodiyaliz hastalarinin diyetlerine uyumunu
saglamanin ve onlari beslenme bozuklugundan korumanin en etkili yollarindan
birisinin hastalarin beslenme hakkinda ki bilgi diizeylerinin arttirilmasi oldugu
bilinmektedir. Arastirmamizda beslenme bilgi diizeyinin hemodiyaliz hastalarinda ki
beslenme bozuklugu durumuna etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ki aragtirmamizin evrenini bir {niversite
hastanesinin  hemodiyaliz initesinde takip edilen hastalar olusturmustur.
Arastirmamizda ki veriler Mini nutrisyonel degerlendirme anketi, beslenme bilgi
diizeyi anketi ve sosyodemografik anket formu ile elde edilmistir. Kategorik verilerin
istatistiksel analizinde Ki-kare testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren stirekli
degiskenlerin analizinde Student-t testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
%095 giiven araliginda ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmamiza katilan 109 kisinin yas ortalamasi1 52,76+14,14 idi.
Katilimeilarin %20,2’sinde malnutrisyon, %32,1’inde malnutrisyon riski, %47,7’si ise
malnutrisyon riski tasimayan grupta idi. Egitim diizeyi (p=0.01) ve beslenme bilgi
puani arttikca (p<<0.001) katilimcilarin beslenme bozuklugu azalirken, Hemodiyaliz
sliresi uzadikga beslenme bozuklugunun arttigi goriildi (p= 0.03).

Sonug¢: Katilimeilarin beslenme bozuklugunun egitim durumu ve beslenme bilgi
diizeyleri ile iligkili olmast hemodiyaliz hastalarinin bilgi diizeylerinin arttirilmasi ile
beslenme bozukluklarinin azaltilabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Beslenme Bozuklugu, Bilgi Diizeyi

The Effect of Nutritional Knowledge Levels of

Hemodialysis Patients on Nutritional Status

ABSTRACT

Objective: Nutritional disorders in hemodialysis patients are among the most
important determinants of mortality and morbidity. It is known that one of the most
effective ways of ensuring the adaptation of hemodialysis patients to their diets and
protecting them from malnutrition is to increase the knowledge level of patients about
nutrition. In our study, it was aimed to investigate the effect of nutritional information
level on the nutritional status of hemodialysis patients.

Methods: The population of our cross-sectional study was composed of patients
followed in the dialysis unit of a university hospital. The data were obtained by Mini
Nutritional Assessment Questionnaire, Nutrition Knowledge Level Questionnaire and
Sociodemographic Questionnaire. Chi-square test was used in the analysis of
categorical data. Student’s t-test was used to compare two independent groups for
normal distributed data. Data were evaluated with a 95% confidence interval and p
<0.05 was considered statistically significant.

Results: The average age of 109 participants was 52.76 + 14.14. 20.2% of the
participants had malnutrition, 32.1% had malnutrition and 47.7% had no malnutrition
risk. As the educational level (p = 0.01) and nutritional information score increased (p
< 0.001), it was seen that the malnutrition decreased while It was seen that
malnutrition increased with increasing hemodialysis period (p = 0.03).

Conclusions: The fact that the nutritional disorders of the participants were related to
educational level and nutritional knowledge levels suggested that nutritional disorders
could be reduced by increasing the knowledge level of hemodialysis patients.
Keywords: Hemodialysis, Malnutrition, Level of Knowledge.
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GIiRiS

Malnutrisyon son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda %18-50 arasinda goriilen ve
hastaneye yatis siiresini, komplikasyon gelisimini,
morbidite ve mortaliteyi arttiran énemli bir saglik
sorunudur (1). Etkin bir hemodiyaliz i¢in birgok
faktore vurgu yapilmigsa da iilkemizde yapilan bir
calismada hastalarin yasam siiresini uzatmak igin
nutrisyonel durum, anemi, arteriyel kan basinct ve
diyaliz dozunun 6nemi vurgulanmugtir (2).

Hemodiyaliz hastalarmin beslenme
ozellikleri; kan basincit kontroli, sivi-elektrolit
kontrolii ve kemik mineral metabolizmasinin
saglikli idamesi ic¢in Onemlidir. Hemodiyaliz
hastalarimin etkin bir diyet programina uymasi
hastaliga bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda ve
bireyin yasam kalitesini yiikseltmesinde temel rol
oynayan faktorlerin basinda gelmektedir (3).
Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin diyetisyenle
gegirdikleri siirenin ~ artmasinin  beslenme
durumunda iyilesmeye katki sagladigi ve iki
haftalik tuz ve sivi kisitlamasi egitiminin sistolik
kan basinci ve iki diyaliz seansi arasinda ki kilo
aliminda anlamli azalmaya katkis1 bildirilmistir (4).
Hemodiyaliz hastalari i¢in kisisel olarak hazirlanan
diyet programlarinin hasta tarafindan dogru bir
sekilde anlasilmasi ve uygulanmasi hemodiyaliz
hastalarinda komplikasyonlarin ve malnutrisyonun
azaltilmasinda 6nemli oldugu gorilmiistiir. Elmas
ve ark. tarafindan yapilan arastirmada hemodiyaliz
hastalarinin  beslenme konusunda yeterli egitim
almadiklar1 veya egitim alan hastalarin 6nemli bir
boliimiinde egitimin etkili olmadigi bu sebep ile
diyet uygulamasinda ki eksikliklerin saptanmasinin
ve hastalara yol gosterilmesinin olumlu sonuglarin
alinmasina katki saglayacag bildirilmistir (5).

Giincel literatiir  verilerinin  1518inda
calismamizda ilk olarak hemodiyaliz hastalarimizda
yasam kalitesi ve komplikasyonlar1 arttiran
malnutrisyon riskini  degerlendirebilmek igin
katilimcilarin - nutrisyonel durumunu arastirmak
amaglanmistir. Hastalarin  diyet programlarina
uyumu ve bilgi diizeyleri nutrisyonel durumu ve
malnutrisyonu etkilediginden hastalarimizin
beslenme bilgi diizeylerini 6lgerek katilimcilarin
bilgi diizeyi ve beslenme durumlar1 arasinda ki
iliskiyi belirlemek c¢aligmamizin bir diger amact
olarak belirlenmigtir. Calismamizda son olarak
hastalarin beslenme bilgi diizeylerini etkileyen
faktorleri arastirarak hastalarin  beslenme bilgi
diizeyini arttirmaya yOnelik ¢oziim Onerileri
sunmak amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanmin Tipi: Kesitsel ve tanimlayici
tipte tasarlanan arastirmamizin evrenini  bir
iiniversite hastanesinin hemodiyaliz {initesinde
tedavi goren tiim  hastalar  olusturmustur.
Hemodiyaliz iinitemizde kayith diizenli
hemodiyaliz tedavisi altindaki 130 hastadan 109’u
calismamiza dahil edilmistir. Aragtirmamiza katilim
oran1 %83,8 olmustur. Arastirmamiza Haziran-

Eylil 2018 tarihleri arasinda yapilmis olup
hemodiyaliz  iinitesinde diizenli hemodiyaliz
tedavisi alan ve ¢aligma kriterlerin uyan tim
hastalar dahil edilmigtir. Arastirmamiz Firat
tiniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik kurulunun 17.05.2018 tarih ve
09/12 nolu etik kurul karar1 ve hastane
bashekimliginden alinan izin sonrasi baglatilmigtir

Veri Toplama Araclari: Calismamizin
bagimsiz degiskenlerini elde etmek icin literatiir
verileri taranarak olusturdugumuz 12 soruluk
sosyodemografik anket formu kullanilmistir.

Calismamizin ~ bagimli  degiskenlerinden
birisi olan katilimcilarin nutrisyonel durumunu ve
malnutrisyon diizeylerini belirlemek i¢in Mini
Nutrisyonel degerlendirme anketi (MND) uzun
formu kullanilmistir. Uzun ve kisa form seklinde iki
formu olan MND’nin kisa formu hafif sikayetleri
olan ayaktan hastalarin degerlendirilmesi igin
onerilirken kronik hastaliklar1 olan grupta ise 18
soru ve 4 6liimden olusan uzun formun kullanilmast
giivenilir bulunmustur (6). Tiim diinyada 30000
hasta tizerinde yapilan ¢alismalarda MND testinin
hastanin albumin ve VKI degeri normal smirlarda
bile olsa beslenme bozuklugunu saptayabildigi
bildirilmistir (7,8). Europian Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN) dernegi yaslilarda
ve kronik hastaligi olanlarda testin kullanilmasini
onermistir (9). DOort boliimden olusan MND testi
hastanin beslenme durumu ile ilgili 6znel ve genel
degerlendirme imkam sunmaktadir. ilk béliimde
hastanin antopometrik Slgiimleri (VKI, orta kol ve
baldir gevresi ve son 3 aydaki kilo degisikligi)
sorgulanir. Ikinci boliimde genel degerlendirme
yapilir. Ugiincii boliimde hastanmn kendi saghgi ve
beslenme durumunu kisisel olarak degerlendiren
goriisleri sorgulanir iken dordiincii boliimde ise
hastaya diyet ve istah sorgulamasi yapilmaktadir.

MND  anketininin  sonuglart 30  puan
tizerinden degerlendirilir. MND skoru > 24 ise
malnutrisyon riski yok, 17-23,5 arasi degerler
hastanin malnutrisyon riski tasidigt ve MND <17
olmas1 hastada Protein-enerji malnutrisyonu (PEM)
oldugunu gosterir (10). Derya Sarikaya ve ark.
ilkemizde yashilar arasinda MND testinin
giivenirlik ¢alismasini yapmis ve MND testinin kisa
ve uzun formunun  nutrisyonel  durumun
taranmasinda  gegerli  bir  test  oldugunu
bildirmiglerdir (11).

Aragtirmamizin bir diger bagimli degiskeni
olan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi literatiir
verileri ve katilimcilara verilen beslenme egitimi
dogrultusunda hemodiyaliz hekimi ve diyetisyen
tarafindan olusturulan 15 soruluk beslenme bilgi
diizeyi anketi araciligi ile Olg¢lilmiistiir. Hastalarin
beslenme bilgi diizeyi katilimcilarin verdigi dogru
soru sayist lizerinden hesaplanmustir.

Arastirmamiza dahil edilme kriterleri; 18
yasindan biyiik olma, arasgtirmaya katilmaya
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g0niillii olma, son donem bobrek yetmezligi nedeni
ile hemodiyaliz tedavisi alma.

Goniillillik esasina uymama, 18 yasindan
kiiciik olma, malnutrisyona sebep olabilecek ek
hastalig1 olanlar, iletisime engel duyma ve gérme
problem olanlar, anket formlarin1 doldurmaya engel
norolojik ve psikiyatrik sorunu olan katilimcilar
aragtirmamiza dahil edilmemistir.

Verilerin  Analizi: Verinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 22 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Verinin tanmimlayict istatistikleri, siirekli verilerde
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in ortalama
+standart sapma olarak ve kategorik degiskenler

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik 6zellikleri

icin frekans, yiizde [n(%)] olarak belirtilmistir.
Normal dagilan siirekli veri icin iki bagimsiz
grubun  Kkargilastirilmasinda  Student-t  testi
kullanilmistir.  Kategorik  verilerin  analizinde
Pearson ki-kare testi kullamilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesi %95 giiven araliginda ve p <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan p degerleri
tablolar iginde koyu renkle belirtilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 109 hastanin
%62,4’1 erkek (n=68) %37,6’s1 (n=41) kadin idi.
Yas ortalamast 52,76+14,14 yildi. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo1’debelirtilmistir
(Tablo 1).

Frequency Percent

Cinsiyet
Kadin 41 37,6
Erkek 68 62,4
Toplam 109 100,0
Egitim durumu
Okuryazar Degil 36 33,0
Okuryazar 7 6,4
flkokul 32 29,4
Ortaokul 11 10,1
Lise 18 16,5
Yiiksekokul ve iizeri 5 4,6
Toplam 109 100,0
Medeni durum

Evli 84 77,1
Bekar 25 22,9
Toplam 109 100
Gelir diizeyi
Kotii 23 21,1
Orta 70 64,2
Iyi 16 14,7
Toplam 109 100,0
Meslek

Ev Hanimi 36 33,0
Memur 7 6,4
Asgari iicretli calisan 4 3,7
Emekli 62 56,9
Toplam 109 100,0

Katilimeilarimizin -~ hemodiyaliz  tedavi
siireleri sorgulandiginda 1 ila 25 yil arasinda
degisen siirelerde tedavinin devam ettigi ortalama

hemodiyaliz tedavi siiresinin ise 5,6+5,1 yil oldugu
goriildii. Katilimcilarin beslenme ve diyaliz tedavi
ozellikleri Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarm beslenme ve diyaliz tedavi 6zellikleri

Ozellikler Frequency Percent
Hemodiyaliz Sikhig
Haftada 1 kez 1 0,9
Haftada 2 kez 3 2,8
Haftada 3 kez 105 96,3
Toplam 109 100,0
Beslenme egitimi alma durumu
Alan 85 78,0
Almayan 24 22,0
Toplam 109 100,0
Beslenme egitiminin kaynag:
Hekim 30 35,3
Diyetisyen 0 0,0
Hemsire 55 64,7
Toplam 85 100
Evde 6zel diyet yemek hazirlanma durumu
Evet 64 58,7
Hayir 45 41,3
Toplam 109 100
Ev halkinin beslenme egitimi alma durumu
Evet 40 36,7
Hayr 69 63,3
Toplam 109 100
Calismamizda mini nutrisyonel inceledigimizde lise ve lizeri egitim diizeyine sahip
degerlendirme formu ile katilimcilarin beslenme bireylerde  beslenme  bozuklugu daha az
durumlart sorgulanmistir (Tablo.3). Katilimeilarin saptandi(p=0,01).
beslenme  durumlarimi  etkileyen  faktorleri
Tablo 3. Katilimcilarm nutrisyonel durumu
Beslenme durumlari Say1 yiizde
Beslenme bozuklugu olan grup
Malnutrisyon 22 20,2
Malnutrisyon riski var 35 32,1
Toplam 57 52,3
Beslenme bozuklugu olmayan grup 52 47,7
(Malnutrisyon riski yok) 52 47,7
Katilimeilarin hemodiyaliz tedavi siirelerinin beslenme bilgi diizeyi anketinden aldiklari puan
artmast yani hastalikla gegirilen yil arttikga arttikga beslenme bozuklugunun azaldigi saptandi
beslenme bozuklugunun goriilme olasiligi anlamli (p<0,001). (Tablo 4)
sekilde yiiksek saptandi. (p=0,03) Katilimeilarin
Tablo 4. Beslenme durumunun katilimeilarin 6zellikleri ile iliskisi
Ozellikler Beslenme bozuklugu var Beslenme bozuklugu yok Toplam Toplam istatistik
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 21 51,2 20 48,8 41 100,0 p=0,86
Erkek 36 52,9 32 47,1 68 100,0
Yas
50 yas alt1 25 53,2 22 46,8 47 100,0 p=0,87
50 yas iizeri 32 51,6 30 48,4 62 100,0
Medeni durum
Evli 44 52,4 40 47,6 84 100,0 p=0,97
Bekar 13 52,0 12 48,0 25 100,0
Egitim durumu
Lise alt1 50 58,1 36 419 86 100,0 p=0,01
Lise ve iizeri 7 30,4 16 69,6 23 100,0
Gelir diizeyi
Yetersiz 16 69,6 7 30,4 23 100,0 p=0,62
Yeterli 41 47,7 45 52,3 86 100,0
Beslenme egtimi alma
Almis 43 50,6 42 49,4 85 100,0 p=0,50
Almamg 14 58,3 10 41,7 24 100,0
Ozel diyet yapma
Yapiyor 32 50,0 32 50,0 64 100,0 p=0,56
Yapmiyor 25 55,6 20 44.4 45 100,0
Ev halki beslenme egitimi
Almis 20 50,0 20 50,0 40 100,0 p=0,71
Almamg 37 53,6 32 46,4 69 100,0
Hemodiyaliz siiresi 57 Ort:6,65 y1l 52 Ort.4,51 yil t=2,26
std: 5,69 Std:3,98 p=0,03
Beslenme bilgi diizeyi 57 Ort:6,11 52 Ort:10,83 t=9,99
puan Std: 2,51 Std:2,42 p<0,001
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Arastirmamizda beslenme bilgi diizeyinin ve
egitim  diizeyinin  katihmcilarin ~ beslenme
durumlarmin {izerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde pozitif etkisi oldugu goriildii. Bu baglamda
katilimcilarin beslenme bilgi diizeyine etki eden
faktorlere baktigimizda lise ve lzeri egitim

Tablo 5. Katilimcilarin bilgi diizeyini etkileyen faktorler

seviyesine sahip bireylerde beslenme  bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu gorildi.(p=0,01)
katilimcilara verilen beslenme egitiminin de
beslenme bilgi diizeyini arttiran bir diger faktor
oldugu tespit edildi.(p<0,001) (Tablo 5)

Ozellikler Say1 Anket puan Istatistik
Mean Std. Deviation

Cinsiyet

Erkek 68 8,22 3,16 t=0,54

Kadin 41 8,59 3,82 p=0,59

Yas

50 yas alt1 47 8,30 3,75 t=0,16

50 yas iizeri 62 8,40 3,16 p=0,87

Medeni durum

Evli 84 8,51 3,10 t=0,86

Bekar 25 7,84 4,35 p=0,38

Egitim durumu

Lise alt1 86 7,81 3,19 t=5,94

Lise ve iizeri 23 12,00 2,11 p=0,01

Beslenme egitimi alma

Alan 85 9,62 2,47 t=10,20

Almayan 24 3,88 2,31 P<0,001

Ev halki beslenme egitimi alma

Alan 40 9,18 2,95 t=1,93

Almayan 69 7,88 3,58 p=0,56

Beslenme egitimini veren

Hekim 30 9,17 2,77 t=0,28

Hemsire 55 9,35 2,89 P=0,78
TARTISMA

Diyaliz tedavisi altinda ki son donem bdbrek
yetmezligi hastalarmin beslenme durumlarint ve
etkileyen faktorleri arastirdigimiz g¢aligmamizda
109 katilimcinin %20,2’sinde (n=22) malnutrisyon,
%31,1’inde (n=359’inde ise malnutrisyon riski
saptanmistir.  Beslenme  durumu  agisindan
katilimcilarin - %52,3’tinde  beslenme bozuklugu
oldugu gorilmiistiir. Literatiir verileri diyaliz
tedavisi alan hastalarda %18 ile %50 arasinda
beslenme bozuklugu oranlart bildirilmistir (1).
Aragtirmamizda buldugumuz %52,3’liikk beslenme
bozuklugu oranlari literatiir verileri ile benzerlik

gostermekle  birlikte hastalarimizin = beslenme
durumlarmin k&t oldugunu  gostermistir.
Ulkemizde Kocamus ve ark’larmin  yaptigi

calismada %15,3 oranin da Brezilya’da yapilan bir
aragtirmada ise % 19,5 oraninda diyaliz
hastalarinda malnutrisyon goriildiigii bildirilmistir
(12,13). Arastirmamizdan elde ettigimiz %22,3’liik
malnutrisyon oraninin yine literatlir verilerinden
yiksek oldugu goriilmistir ve katilimcilarimizin
beslenme durumlarmin literatiir  verileri ile
kiyaslandiginda koétii oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin cinsiyetinin beslenme
durumunu etkilemedigi goriilmiistiir. Ulkemizde ve
Brezilya’da  yapilan iki ayrnn  arastirmada
verilerimizle uyumlu olarak cinsiyet ile beslenme
bozuklugu arasinda iligki olmadigini bildirilmistir

(12,13). Brezilya’da yapilan diger bir arastirmada
ise kadinlarda malnutrisyonun erkeklere nazaran
daha fazla goriildiigii bildirilmistir ama istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (14). Elde
ettigimiz cinsiyet ile malnutrisyon arasinda ki iliski
literatiir ile uyumludur ve cinsiyet ile beslenme
bozuklugu arasinda bir iligkiye rastlanmamustir.
Katilimcilarin yaginin beslenme durumuna
anlaml etkisi olmadigi goriilmiistiir. Ulkemizde
Kocamis ve ark ile Oygar ve ark tarafindan yapilan
iki farkli ¢alismada yasin artmasi ile beslenmenin
bozuldugu ve mortalite riskinin arttig1 bildirilmistir

(12,15). Yine iilkemizde yapilan baska bir
aragtirmada diyaliz hastalarinda yas arttik¢a
malnutrisyon  inflamasyon  skorunun  arttigi
bildirilmistir ~ (16).  Yurt disinda  yapilan

aragtirmalar inceledigimizde ise genel olarak yas
artikga beslenmenin bozuldugu ve malnutrisyonun
arttig1 bildirilmistir (13,17). Literatiirde yas arttik¢a
yemek hazirlamanin etkilendigi, aligveris yapmanin
zorlastigi, ek hastaliklarin artmasi gibi nedenlerden
beslenmenin negatif yonde etkilendigi ve bunun da
diyaliz hastalarinda malnutrisyona sebep oldugu
bildirilmistir. Literatiir verilerinde yas artist ile
beslenme bozuklugu artist arasindaki iliski
calismamizda saptanmamigtir.  Aragtirmamizda
yasin beslenmeyi bozabilecek diger faktorlerle
iliskisinin sorgulanmamas: ve literatiirde belirtilen
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yasin beslenme diizeyine etki edebilecek etkilerine
arastirmamizda deginilmemis olmasi
aragtirmamizin  kisithilign  olarak diistiniilmiistiir.
ileride yapilacak arastirmalarda literatiir
verilerindeki bulgular géz Oniine alinarak yasin
beslenme durumu tizerindeki etkisinin daha ayrintili
incelenmesi gerektigi diistiniilmistiir.

Medeni halin katilimeilarin  malnutrisyon
durumlart ile iligkisine rastlanmamuistir. Brezilya’da
yapilan arastirmada istatistiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte evlilerde beslenme
bozuklugunun daha az goriildiigii bildirilmistir (13).
Ulkemizde yapilan arastirmada ise medeni
durumun beslenme ile direk iligkisi
degerlendirilmemis fakat evli bireylerde beslenme
egitimi sonrasi beslenmenin daha iyi oldugu ve
dolayli yonden hastalarin malnutrisyon durumunu
etkileyecegi bildirilmistir (18). Elde ettigimiz
veriler ile literatiir verileri medeni durum ile
beslenme bozuklugu arasindaki iligkinin yeterince
aydinlatilmasima katki saglayamamistir. Medeni
durum ve beslenme bozuklugu iliskisinin sonraki
calismalarda daha kapsamli sekilde ele alinmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.

Egitimin malnutrisyon iizerindeki etkisine
baktigimizda literatiir verilerinin ¢ogu egitim
diizeyi arttikca beslenme bozuklugunun azaldigini
bildirmistir (12,13,17) . Ulkemizde kocanus ve ark
yaptigi aragtirmada ise egitim diizeyi arttikga
beslenme bilgi diizeyinin arttigi ve beslenme
durumunun iyilestigi bildirilmistir (12).
Aragtirmamizda lise ve {izeri egitim seviyesine
sahip bireylerde istatistiksel olarak anlamli sekilde
beslenme bozuklugunun daha az gorildiigi
saptanmig ve literatiir verileri ile benzer bulgular
elde edilmistir.

Gelir diizeyinin kisilerin alim giiclini ve
diyet icerigini  etkileyeceginden  beslenme
durumuna etki etmesi beklenen bir bulgu oldugu
distiniilmistiir. Bu hipotez 1s18inda literatiirii
inceledigimizde diisiik gelir diizeyine sahip
hemodiyaliz hastalarinda beslenme bozuklugunun
daha sik oldugu gorilmiistir (13). Arastirmamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da gelir
durumunu yetersiz olarak algilayan katilimcilarin
%70 gibi biiylik kisminda beslenme bozuklugu
oldugu saptanmigtir. Literatiir verileri ve elde
ettigimiz  veriler 1s1¢mmda  gelir  diizeyinin
distikliigiiniin -~ beslenmeyi  olumsuz etkiledigi
diigtiniilmiistiir.

Aragtirmamizda  diyalize  girilen  siire
uzadik¢a beslenme bozuklugu goriilme sikliginin
istatistiksel olarak artis gosterdigi saptanmustir.
Meyer ve ark yaptigi arastirmada hemodiyaliz
tedavisinin uzun dénemde fiziksel islev ve genel
saglik algisinda bozulma ile fiziksel ve duygusal rol
giicliiklerine yol ac¢tigim1 ve hemodiyaliz siiresi
uzadik¢a malnutrisyon goriilme olasiliginin arttigini
bildirmislerdir (19). Ulkemizde yapilan arastirmada
ise hemodiyaliz hastalarinin yagam Kkalitelerinin
ayni bdlgede yasayan saglikli insanlara gore,

beklendigi gibi, daha kotii oldugu bildirilmistir
(20). Aragtirmamizda beklenen sekilde diyaliz
siiresi uzadikca beslenme bozuklugunun arttig1
goriilmiistiir ve literatiir verileri desteklenmistir.

Arastirmamizin  temel amaglarindan olan
katilimeilarin bilgi diizeyinin beslenme durumuna
etkisine baktigimizda beslenme bozuklugu olanlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde beslenme bilgi
anketinden diigiik puan aldiklar1 goriilmistiir. Tsay
ve ark. hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari
aragtirmada diyet egitimi alan ve almayan olarak iki
gruba ayirdiklart hastalardan egitim alan gruptaki
katilimcilarin diyet egitimi almayan gruba gore kilo
alimlarinin ve beslenme durumlarinin daha 1iyi
oldugunu bildirmislerdir (21). Ulkemizde kurt ve
ark.yaptig1 arastirmada ise verilen beslenme egitimi
ile katilimcilarin diyete uyumlarinin arttign ve
beslenme durumlarinin iyilestigini bildirmislerdir
(18). Ulkemizde Kocamis ve arkadaslarimmn
beslenme bilgi diizeyinin diyaliz hastalarinin
beslenme durumu ile iliskisini arastirdiklari
calismada bilgi diizeyi artik¢a beslenme durumunun
tyilestigi bildirilmistir (12). Elmas ve ark beslenme
bilgi diizeyinin hemodiyaliz hastalarinin klinik
durumlar ile iligkisini inceledikleri ¢alismada ise
beslenme egitimi alan ve bilgi diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin diyet uyumu ve beslenme durumunu
gosteren biyokimyasal verilerinin diger gruba
nazaran daha olumlu oldugu bildirilmistir (5).
Aragtirmamiz sonucu beslenme bilgi diizeyinin
artmasmin beslenme durumunu pozitif yonde
etkiledigi bulunmus ve literatiirdeki benzer
caligmalardan elde edilen bilgiler ile birlikte bilgi
diizeyinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir. Elde
ettigimiz veriler ve literatiir bilgileri 1s18inda
hemodiyaliz hastalarinin  beslenme durumlarin
iyilestirmek ve hastalarimizi  malnutrisyondan
korumak i¢in beslenme bilgi diizeylerini arttirmanin
onemli oldugu diistiniilmiistiir.

Beslenme bilgi diizeyinin hemodiyaliz
hastalarinin beslenme durumu iizerinde ki etkisi géz
o6ninde  bulunduruldugunda  beslenme  bilgi
diizeyine etki eden faktorlerin de dnem arz ettigi
distintilmiistiir. Arastirmamizda beslenme egitimi
alanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
beslenme bilgi diizeyi anket puanimin yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Unliiogolu ve ark hemodiyaliz
hastalarinda yaptig1 arastirmada katilimeilarin diyet
uyumunu %35’ler gibi diisiik diizeyde oldugunu ve
diyet uyumsuzlugunun en Onemli nedeninin
hastalarin  bilgilendirilmemesine bagli oldugunu
bildirmiglerdir (22). Elmas ve ark ise beslenme
egitimi verilen grubun hemodiyalize o6zel diyet
uygulama oranlarinin egitim verilmeyen gruba
nazaran daha yliksek saptamistir (5). Barnet ve ark
ise diizenli egitim verdikleri grubun diyete
uyumunun ve beslenme durumunun iyilestigini
bildirmiglerdir. Literatiir verileri ve elde ettigimiz
veriler diyaliz hastalarina  verilen beslenme
egitiminin beslenme bilgi diizeyini arttirdig1, diyete
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uyumu kolaylastirdig1 bdylelikle yasam kalitelerini
arttirdig diistiniilmiistiir.

Beslenme egitiminin bilgi diizeyini arttirdig1
g0z Oniine alinacak olursa tiim diyaliz hastalarina
beslenme egitimi verilmesi gerektigi
disiinilmiistir. Bu  baglamda  baktigimizda
katilimeilarimizin -~ %78’1  ailelerin  ise  ancak
%36’smin beslenme egitimi aldigr gorilmiistiir.
Elmas ve ark yaptig1 arastirmada katilimcilarin %59
oraninda beslenme egitimi aldigmi, Unliioglu ve
ark ise diyaliz hastalarinin beslenme hakkinda ki
bilgi diizeylerinin eksik oldugunu ve tiim hastalarin
biiylik ¢cogunlugunun bilgilendirilmeyi istediklerini
belirtmislerdir (5,22). Elde ettigimiz veriler ve
literatiir taramalar1 diyaliz hastalarinin beslenme
konusunda yeterli seviyede bilgilendirilmedigini
disiindiirmiigtiir. Hemodiyaliz hasta grubu ile
ilgilenen saglik calisanlarinin hastalarin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi konularinda daha
dikkatli davranmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Beslenme bilgi anket puanina etki eden bir
diger faktoriin katilimcilarin egitim diizeyi oldugu
goriildii. Ulkemizde yapilan iki ayr1 calismada
egitim diizeyi arttikga beslenme bilgi diizeyinin de
arttigin1  bildirmistir (5,12). Beklenen bir bulgu
olarak ve literatiir verileri ile de uyumlu sekilde
kisilerin egitim diizeyinin beslenme bilgi anket
puanina istatistiksel olarak anlamli pozitif olarak
etki ettigi gorillmistiir.

Aragtirmamizda tiim diyaliz hastalarina
benzer beslenme egitimi verildigi dikkatimizi
¢ekmistir. Literatlir taramasinda da beslenme
egitimi verilirken kisilerin sosyokiiltiirel ve egitim
seviyelerinin dikkate alinmadigi  gorilmiistiir.
Arastirmamizda beslenme egitiminin diyaliz hekimi
ve hemsiresi tarafindan verildigi ve diyetisyenden
beslenme egitimi alan katilimcinin  olmadig:
saptanmistir. Aragtirmamizda diyaliz hastalarina

6l¢iistinlin olmamasi ¢alismamizin kisitliligi oldugu
goriilmiistiir. Literatiir incelemesinde de
katilimcilarin egitim diizeyi dikkate alinarak kisiye
O0zgli beslenme egitimi ile ilgili bir veriye
rastlanmamigtir. Katilimeilarin egitim seviyelerinin
hem beslenme durumlarin1 hem de beslenme bilgi
puanlarina etki ettigi disiiniildiigiinde beslenme
egitiminin kisiye 0zel olarak diizenlenmesinin
faydali olabilecegi diigiiniilmiistiir. Aragtirmamiz bu
konuda yetersiz kalmistir. Ileride yapilacak
aragtirmalarda beslenme bilgi diizeyini etkileyen
faktorler ozellikle egitim diizeyi dikkate alinarak
bireysel hazirlanan beslenme egitimlerinin kigilerin
beslenme bilgi diizeyi ve malnutrisyon durumlari
iizerinde ki etkisinin aragtirilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonuc¢

Hemodiyaliz hastalarinin beslenme
durumlarinin yeteri kadar iyi olmadigt ve bunun da
en 6nemli nedeninin hastalarin beslenme hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmigtiir. Diyaliz hastalarinin  bakimindan
sorumlu saglik calisanlarinin da hasta egitimi
konusunda daha etkili yontemler kullanmasi
gerektigi ve hastaya uygun egitim metotlart
gelistirmeleri  gerektigi sOylenebilir. Beslenme
ekibinin 6nemli bir ayagi olan diyetisyenlerin de
hasta egitiminde daha etkin rol almasinin hastalarin
beslenme bilgi diizeylerine katki saglayabilecegi ve
dolayisiyla beslenme bozukluklarinin azaltilmasina
yarar saglayabilecegi kanaatindeyiz. Hemodiyaliz
hastalarinin ~ bilgi  diizeylerinin  arttirilmast ile
beslenme bozukluklarinin azaltilabilecegi
kanaatindeyiz.

Cikar ¢atismasi: yoktur
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hastanesi Hemodiyaliz {initesi hastalar1 ve
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